
■背景资料
大肠息肉 ,  尤其
是大肠腺瘤性息
肉被认为是结直
肠癌的癌前病变. 
随着内镜治疗技
术 的 不 断 发 展 , 
内镜下治疗结肠
息肉的方法越来
越多 ,  但大肠息
肉术后复发的发
病率也在不断增
加 ,  且目前国内
外对大肠息肉复
发相关高危因素
并没有统一认识, 
了解其复发相关
高危因素 ,  对于
防治大肠息肉复
发具有重要意义.
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Abstract
AIM: To investigate the high risk factors for 
recurrence after resection of colorectal polyps. 

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of patients who underwent endoscopic 
resection of colorectal polyps more than twice 
from January 2012 to December 2015 at Shanghai 
Putuo District Central Hospital to identify the 
high risk factors for recurrence. 

RESULTS: A total of 54 patients was included. 
Univariate analysis showed that male gender, 
old age, low intestinal cleaning degree, 
adenomatous polyps, polyps < 1 cm, APC electric 
cauterization combined with high frequency 
electrocoagulation, and multiple polyps were 
risk factors for postoperative recurrence of 
colorectal polyps. Multivariate analysis showed 
that only age was an independent risk factor for 
postoperative recurrence of colorectal polyps.

CONCLUSION: Age, gender, polyp number, 
polyp pathology, and intestinal cleanliness 
are risk factors for postoperative recurrence of 
colorectal polyps. Insufficient bowel preparation 
and smaller polyps will increase the rate of 
missed diagnosis and increase the risk of 
postoperative recurrence.
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■研发前沿
目前国内外对大
肠息肉复发相关
高危因素并没有
统一认识 ,  也尚
无统一的息肉术
后随访策略 ,  如
何才能确定更加
符合国内人群的
随访指南 ,  制定
个体化随访策略
及方案 ,  是国内
学者需要面对的
一项重大任务.

Huaren Xiaohua Zazhi  2016; 24(22): 3433-3438  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v24/
i22/3433.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v24.i22.3433

摘要 
目的: 探讨大肠息肉切除术后复发的相关高
危因素.

方法: 回顾性分析2012-01/2015-12于上海市
普陀区中心医院行2次以上大肠息肉切除术
的患者, 探讨大肠息肉内镜下治疗后复发的
相关高危因素.

结果: 2012-01/2015-12上海市普陀区中心医
院行2次以上内镜下大肠息肉切除术的患者
总共54例. 在单因素分析中, 男性大肠息肉
患者术后复发率高于女性; 随着年龄的增
长, 大肠息肉的复发率也逐渐增高; 肠道清
洁度越高, 越不易复发; 腺瘤性较非腺瘤性
息肉更易复发; <1 cm的息肉最易复发, 1-2 
cm的息肉最不易复发; 氩离子凝固术(argon 
plasma coagulabor, APC)电灼术后的大肠息
肉最不易复发, APC电灼+高频电凝切除术
后的大肠息肉最易复发; 多发息肉较单发息
肉更易复发. 在多因素分析中仅有年龄是大
肠息肉术后复发的独立危险因素.

结论: 年龄、性别、息肉个数、息肉病理类
型、肠道清洁度均是大肠息肉切除术后复
发的高危因素, 而肠道准备不充分、息肉较
小则会增加漏诊率, 大肠息肉手术方式由于
样本量较小则不能完全阐明其是否为大肠
息肉切除术后复发的高危因素.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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顾性分析

核心提示: 大肠息肉目前最常见的治疗方式就

是内镜下治疗, 但是其术后复发率较高. 本文回

顾性分析2012-01/2015-12于上海市普陀区中心

医院行2次以上大肠息肉切除术患者的临床资

料, 探讨大肠息肉内镜下治疗后复发的相关高

危因素, 以期对大肠息肉患者的随访观察提供

依据, 为消化及内镜医生的临床工作提供指导.
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0  引言

大肠息肉是指从大肠黏膜表面突起到肠腔的

隆起状赘生物, 是结肠发病率最高的良性肿

瘤. 大肠息肉最普遍的治疗方式即内镜下息肉

摘除术, 随着镜下治疗技术的不断发展, 内镜

下治疗结肠息肉的方法也越来越多, 氩离子凝

固术(argon plasma coagulabor, APC)、内镜下

黏膜剥离术(endoscopic submucosal dissection, 
ESD)、内镜下黏膜切除术(endoscopic mucosal 
resection, EMR)等技术的应用, 使得大肠息肉

及部分早期病变在内镜下可得到根除, 避免了

外科手术, 具有创伤小、安全可靠的特点. 但切

除后的息肉复发率较高, 且仍具有恶变的危险. 
目前国内外对大肠息肉复发的定义存在一定

争议, 现在临床上所指的复发多系大肠息肉患

者行内镜下切除或治疗后并明确上一次息肉

切除术时已经将所有息肉切除, 其后再次行肠

镜检查发现大肠息肉. 国外研究报道, 直肠腺瘤

摘除后3-5年内的复发率在20%-50%[1,2]. 国内有

研究[3]报道, 1年内累计复发率为38.1%, 2年内

累计复发率为78.2%. 结肠息肉术后1年、3年
具有恶变倾向的息肉发病率为2.5%、31.0%[4], 
Rosa等[5]研究发现首次内镜下腺瘤切除术后第

8年腺瘤复发率达到高峰, 而继续随访发现此后

复发率逐年降低. 国内关于腺瘤性息肉复发的

大规模研究较少, 国内一项多中心研究[6]发现, 
腺瘤切除后复发高峰主要集中在第1年, 第1年
的随访特别重要, 这与国外的研究结果有差异.

随着大肠息肉术后复发患者的发病率不

断增加, 了解其复发的高危因素, 对于防治大

肠息肉复发具有重要意义. 以往研究发现大肠

息肉复发相关因素复杂, 且目前国内外对大肠

息肉复发相关高危因素并没有统一认识, 本研

究回顾性分析了上海中医药大学附属普陀医

院2012-01/2015-12 4年期间共计54例大肠息肉

内镜下切除术后复发患者的临床资料, 以进一

步了解大肠息肉术后复发相关高危因素, 现报

道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2012-01/2015-12于上海中医药大学

附属普陀医院住院部行2次以上大肠息肉内

镜下切除术的所有患者共计54例. 病例诊断
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■相关报道
大肠息肉的复发
过程复杂 ,  受到
多 种 因 素 的 影
响 ,  目前关于复
发的原因及机制
尚 不 十 分 明 确 , 
据文献报道 ,  大
肠息肉复发可能
与地理位置、生
活习惯、饮食因
素 、 性 别 、 年
龄 、 吸 烟 、 饮
酒、幽门螺旋杆
菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )
感染、遗传因素
等有关.

标准: 大肠息肉患者行内镜下切除或治疗后

并明确上一次息肉切除术时已经将所有息肉

切除, 其后再次行肠镜检查发现大肠息肉者. 
病例纳入标准: (1)术前肠镜明确诊断为大肠

息肉并行内镜下切除或治疗, 术前患者肠道

准备充分, 由经验丰富的副高以上职称的内

镜医生仔细操作, 确保无遗漏; (2)每次肠镜

检查均为全结肠检查且临床资料完整; (3)初
次行大肠息肉切除或治疗后复查肠镜再次发

现大肠息肉者. 病例剔除标准: (1)病史资料不

全者; (2)合并血液系统疾病、恶性肿瘤等疾

病者; (3)年龄<18岁; (4)家族性息肉病; (5)炎
症性肠病如溃疡性结肠炎(ulcerative colortis, 
UC)、克罗恩病(Crohn's disease, CD); (6)初
次行大肠息肉切除或治疗后未再复查肠镜者. 
本研究符合医学伦理学标准, 并经医院伦理

委员会批准, 所有治疗和检查均获得过患者

或家属的知情同意. 
1.2 方法 结肠镜为OLMPUS CF-H260A I系
列, 高频电切器为ERBE系列. 首次常规行全

结肠镜检查时, 若发现息肉则需明确息肉所

在部位、数目及基底部特征, 测量息肉最大

直径, 钳取息肉组织行病理检查明确息肉性

质, 待性质明确后需再次行肠镜完成高频电

凝切除术. 切除的息肉组织需再次送病理确

认诊断, 当2次病理结果有差别时, 以切除后

的组织结果为准. 大部分有蒂腺瘤可一次完

整切除, 亚蒂、无蒂或直径较大的腺瘤则需

多次分块切除, 电切术后确保切除完全, 切缘

无残留.
统计学处理 采用统计学软件S P S S19.0

行统计分析, 对检测人群各项参数指标进行

描述分析, 进行正态检验及方差齐性检验, 非
正态分布变量取自然对数正态化后进行分

析; 计量资料符合正态分布的用mean±SD表

示, 正态数据组间比较采用独立样本t检验; 单
因素和多因素分析采用COX比例分析复发模

型; 统计结果以P <0.05表示差异具有统计学

意义.

2  结果

2.1 一般资料 其中性别: 男性31例(57.41%), 女
23例(42.59%), 患者平均年龄62.39岁(47-76岁);
平均间隔时间: 12.63 mo; 手术史: 有胆囊切除

手术史4例, 结肠癌手术史2例; 合并症: 合并

有高血压病24例、2型糖尿病8例、幽门螺旋

杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感染5例, 其
他疾病32例; 肠道清洁度: Ⅰ级23例, Ⅱ级66
例, Ⅲ级22例; 息肉形态: 亚蒂息肉9例, 长蒂息

肉5例, 其他均为广基息肉; 息肉病理: 管状腺

瘤33例, 管状绒毛状腺瘤32例, 低级别上皮内

瘤变39例, 不典型增生轻度4例, 不典型增生中

度4例, 炎性增生16例, 息肉样增生22例, 高级

别内皮瘤变1例. 手术方式: 摘除6例, APC治疗

16例, 电凝切除术7例, APC+电凝切除术13例, 
EMR+ESD2例; 息肉大小: <1 cm息肉140个, 
1-2 cm息肉14个, >2 cm息肉2个; 住院次数: 2
次入院患者42例, 3次入院患者9例, 4次入院患

者2例, 5次入院患者1例. 单发息肉10例, 多发

息肉44例.
2.2 大肠息肉切除术后复发相关高危因素的

COX模型分析 从表1我们可以得出结论, 在大

肠息肉切除术后复发相关高危因素的多因素

分析中, 只有年龄是独立危险因素P <0.01, 差
异具有统计学意义.
2.3 大肠息肉切除术后复发相关高危因素的

单因素分析 从图1A我们可以得出结论, 男性

大肠息肉患者术后复发率高于女性, 这与文献

报道是符合的. 随着年龄的增长, 大肠息肉的

复发率也逐渐增高, 这与文献报道也是符合的

(图1B). 肠道清洁度越高, 越不易复发, 这可能

与大肠息肉诊治疗过程中存在一定程度的漏

诊率相关, 近几年大量的国外文献报道结肠镜

检查时漏诊的息肉约为12%-47%[7,8]. 肠道准

备越不充分, 所谓的再发则越有可能是上次手

术时的漏诊(图1C). 腺瘤性较非腺瘤性息肉更

易复发, 这与文献报道也是符合的(图1D). <1 
cm的息肉最易复发, 1-2 cm的息肉最不易复

发, 这可能也与大肠息肉诊过程中存在一定程

度的漏诊率相关, van Rijn等[9]通过6项研究共

465例患者的Meta分析发现息肉的总体漏诊率

为22%, 对于直径≥10 mm的腺瘤性息肉, 漏
诊率约为2.1%, 5-10 mm的腺瘤漏诊率可达到

13%, 当腺瘤的直径≤5 mm时, 漏诊的息肉可

达到26%(图1E). APC电灼术后的大肠息肉最

不易复发, APC电灼+高频电凝切除术后的大

肠息肉最易复发. 这可能与EMR或ESD样本

量较少, 只有2例有关. 所以并不能完全阐明手

术方式是否为大肠息肉切除术后复发的高危

因素(图1F). 单发息肉最不易复发, 同时有多
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■应用要点
大肠息肉切除术
后 复 发 率 较 高 , 
且仍具有恶变的
危险 .  本文对大
肠息肉切除术后
复发相关高危因
素进行了回顾性
分析 ,  对临床工
作具有一定的指
导意义.

个息肉者较易复发, 这与文献报道也是符合的

(图1G).

3  讨论

大肠息肉尤其是大肠腺瘤性息肉是目前结直

肠癌(colorectal cancer, CRC)公认的癌前病变. 
其发展过程大致经过增生性腺瘤-管状腺瘤-
绒毛状腺瘤-早期癌-浸润癌这一途径. 80%的

大肠癌被认为由腺瘤样息肉衍变而来, 内镜

检查及早发现腺瘤并给予相应处理可切断由

腺瘤向癌发展的序贯过程, 可使大肠癌发生

的风险降低76%-90%[10,11]. 本文回顾性分析了

2012-01/2015-12 4年期间上海中医药大学附属

普陀医院消化内科住院患者中共有54例大肠

息肉切除术后再次复发的患者, 从以上数据中

我们可以得出年龄、性别、息肉个数、息肉

病理类型、肠道清洁度均是大肠息肉切除术

后复发的高危因素, 这些都是与既往的文献报

道相符合. 而肠道准备不充分、息肉较小则会

增加漏诊率, 因此, 充分的肠道准备可通过降低

漏诊率而降低息肉恶化风险. 由于样本量较少, 
所以并不能完全阐明手术方式是否为大肠息肉

切除术后复发的高危因素. 另有Huang等[12]研究

发现阿托伐他汀通过甲羟戊酸和异戊二烯化

通路能诱导体外细胞凋亡. 阿托伐他汀虽然不

能有效的防止小鼠模型息肉形成, 但能有效地

减缓裸鼠模型肿瘤的生长, 降低的肿瘤的生长

可以说明增加的细胞凋亡. 部分研究发现结直

肠腺瘤患者的肠道黏膜处于持续性慢性炎症

状态, 故非甾体类抗炎药的应用可能在预防患

者术后复发中发挥一定的作用[13], 而本研究中

患者资料中并未详细统计分析是否有服用阿

司匹林、阿托伐他汀等特殊药物及其他保健

品史, 因此无法做出相关分析. 既往有许多研

究将胆囊疾病史尤其是有胆囊切除史作为大

肠息肉发生的危险因素, 国外曾有学者对胆系

疾病与大肠息肉进行荟萃分析报道[14], 42543
例结肠腺瘤患者中, 28281例患者中有胆系疾

病或曾行胆囊切除术, 而在本研究中, 有胆囊

切除手术史者仅4例, 样本量太少, 故未进行

单独分析. 目前也有研究认为H. pylori感染与

大肠息肉的发生具有相关性, Selgrad等[15]研

究发现, 大肠息肉患病率在H. pylori感染组占

63.4%, 而且H. pylori感染多发生在增生性息肉

和低级别上皮内瘤变腺瘤患者中, H. pylori是
大肠肿瘤发展的危险因素[15,16], 而在本研究中, 
合并H. pylori感染者仅5例, 样本量太少, 故也

未进行单独分析. 因此, 多中心大样本量的临

床资料的统计, 对于我们进一步明确国人大肠

息肉切除术后复发的高危因素, 从而可以更好

的开展针对性的治疗预防随访策略具有重要

意义.

     属性   RR值       95%CI   P值

性别 1.341 0.597-3.013 0.477

年龄<55岁 0.162 0.046-0.568 0.005

年龄55-64岁 0.536 0.239-1.201 0.130

肠道清洁度Ⅰ级1 0.448 0.128-1.571 0.210

肠道清洁度Ⅱ级1 1.117 0.399-3.129 0.833

高频电凝切除2 0.885 0.138-5.674 0.898

APC电灼2 0.406 0.061-2.684 0.349

APC电灼+高频电凝切除2 1.178 0.167-8.321 0.870

息肉个数 0.986 0.833-1.167 0.868

息肉(<1 cm)3 1.391 0.302-6.405 0.672

息肉(1-2 cm)3 0.510 0.119-2.186 0.364

腺瘤4 1.218 0.410-3.148 0.684

非腺瘤4 0.545 0.162-1.831 0.326

单部位息肉5 0.554 0.146-2.108 0.386

两部位息肉5 1.424 0.392-5.182 0.591

1对照肠道清洁度Ⅲ级; 2对照EMR或ESD; 3对照息肉≥2 cm; 4对照两型都有; 5对照多部位

息肉.

表  1  大肠息肉切除术后复发相关高危因素的COX模型分析
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■名词解释
复发性大肠息肉: 
目前国内外对大
肠息肉复发的定
义存在一定争议, 
现在临床上所指
的复发多系大肠
息肉患者行内镜
下切除或治疗后
并明确上一次息
肉切除术时已经
将 所 有 息 肉 切
除 ,  其后再次行
肠镜检查发现大
肠息肉.
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图  1  研究曲线图. A: 性别影响复发曲线; B: 年龄影响复发曲线; C: 肠道清洁度影响复发曲线; D: 病理分类影响复发曲

线; E: 息肉大小影响复发曲线; F: 手术方式影响复发曲线; G: 发病部位影响复发曲线.
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■同行评价 
本 文 资 料 详 实 , 
论述充分 ,  可读
性较好 ,  有一定
的临床使用价值.
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